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5. Checklisten neu identifizierter Sekundarpublikationen (HTA-Berichte,

systematische Reviews und Metaanalysen)

Titel: Pharmacologic Management of Heart Failure and Left Ventricular Systolic Dysfunction: Effect bin Female, Black, and Diabetic

Patients, and Cost Effectiveness. Evidence Report/Technology Assessment No. 82; Autoren: Shekelle P, Rich M, Morton S, Atkinson Col.

S, et al. Quelle: AHRQ Publication No. 03-E045. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality. July 2003.

Dokumenttyp: Evidence Report/Technology Assessment

Adressaten: Entscheidungstréger X Kliniker X Patienten Andere

A. Fragestellung und Kontext Nein

Ja
Werden Anlass und Ziel der Publikation im Sinne einer ,Policy Question* dargestellt? X
Gibt es im Rahmen des breiteren Kontext eine prazise formulierte Forschungsfrage nach der X
(interessierenden) Intervention?

Sind in der Publikation Angaben zu folgenden Aspekten enthalten:

Epidemiologie der Zielerkrankung

(Entwicklungs-)stand der Technologie

XX >

Efficacy

Effectiveness X

Nebenwirkungen X

Indikationen X

Kontraindikationen X

Praxisvariation X

Versorgungsstrukturen

Kostengesichtspunkten

x| >

soziodkonomischen, ethischem und juristischen Impact

B. Methodik der Informationsgewinnung

Wurden die genutzten Quellen dokumentiert?

Wurden die Suchstrategien dokumentiert?

Wurden Einschlusskriterien definiert?

XX | X[ X<

Wurden Ausschlusskriterien definiert?

C. Methodik der Bewertung der Dokumentation

>

Wurden Validitatskriterien beriicksichtigt?

Wurde die Bewertung unabhangig von mehreren Personen durchgefiihrt?

Sind ausgeschlossene Studien mit ihrem Ausschlussgriinden dokumentiert? X

Ist die Datenextraktion nachvollziehbar dokumentiert? X

Erfolgte die Datenextraktion von mehreren Personen unabhéngig?

D. Methodik der Informationssynthese

>

Es wurden quantitative Informationssynthesen durchgefiihrt:

Bei Metaanalyse:

Waurde die Auswahl des Meta-Analyse-Verfahrens begriindet?

Waurden alle relevanten Outcomes beriicksichtigt?

Wurden Heterogenitétstestungen durchgefiihrt?

XXX | >

Sind die Ergebnisse in einer Sensitivitdtsanalyse auf Robustheit Gberprift?

Es wurden qualitative Informationssynthesen durchgefiihrt:

Bei qualitativer Informationssynthese:

Ist die Informationssynthese nachvollziehbar dokumentiert?

Gibt es eine Bewertung der bestehenden Evidenz?

Es wurden zur Ergénzung der Datenlage eigene Erhebungen durchgefiihrt; X

E. Ergebnisse/Schlussfolgerungen

Wird die bestehende Evidenz in den Schlussfolgerungen konsequent umgesetzt?

Werden methodisch bedingte Limitationen der Aussagekraft kritisch diskutiert?

XX >

Werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen?

Gibt es ein Grading der Empfehlungen? X

Wurde die Publikation vor der Veréffentlichung einem externen Reviewverfahren unterzogen? X

Ist ein ,Update” der Publikation eingeplant? X

F. Ubertragbarkeit der internationalen/auslandischen Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Bestehen Unterschiede hinsichtlich der / des:

Epidemiologie der Zielkondition?

Entwicklungsstandes der Technologie? X

Indikationsstellung? X

Versorgungskontexte, -bedingungen, -prozess?

Verglitungssysteme?

XX >

Soziodkonomischen Konsequenzen?

Patienten- und Providerpréferenzen?

Beurteilung: Berticksichtigt: ja
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Titel: B-type natriuretic peptide for diagnosing congestive heart failure.

Autoren: Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR).

Quelle: TechNote 46, July 2004 (Updated January 2005).
http://www.ahfmr.ab.ca/download.php/0e568e487221e3890eadd1e22c¢0d6881

Dokumenttyp: Evidence Report/Technology Assessment — Kurz-HTA

Adressaten: Entscheidungstrager Kliniker Patienten Andere

A. Fragestellung und Kontext Ja

Nein

Werden Anlass und Ziel der Publikation im Sinne einer ,Policy Question* dargestellt? X

Gibt es im Rahmen des breiteren Kontext eine prazise formulierte Forschungsfrage nach der
(interessierenden) Intervention?

Sind in der Publikation Angaben zu folgenden Aspekten enthalten:

Epidemiologie der Zielerkrankung

(Entwicklungs-)stand der Technologie

Efficacy

Effectiveness

Nebenwirkungen

Indikationen

Kontraindikationen

Praxisvariation

XXX [X X |X [X|X|X

Versorgungsstrukturen

Kostengesichtspunkten

soziobkonomisehen; ethischem und juristischen Impact

>

B. Methodik der Informationsgewinnung

Wurden die genutzten Quellen dokumentiert?

Waurden die Suchstrategien dokumentiert?

Wurden Einschlusskriterien definiert?

X X |X | X

Wurden Ausschlusskriterien definiert?

C. Methodik der Bewertung der Dokumentation

Waurden Validitatskriterien beriicksichtigt? X

Wurde die Bewertung unabhangig von mehreren Personen durchgefiihrt?

Sind ausgeschlossene Studien mit ihrem Ausschlussgrinden dokumentiert? X

Ist die Datenextraktion nachvollziehbar dokumentiert? X

Erfolgte die Datenextraktion von mehreren Personen unabhéngig?

D. Methodik der Informationssynthese

Es wurden quantitative Informationssynthesen durchgefiihrt:

Bei Metaanalyse:

Waurde die Auswahl des Meta-Analyse-Verfahrens begriindet?

Wurden alle relevanten Outcomes beriicksichtigt?

Wurden Heterogenitatstestungen durchgefiihrt?

Sind die Ergebnisse in einer Sensitivitatsanalyse auf Robustheit Uberprift?

Es wurden qualitative Informationssynthesen durchgefiihrt: X

Bei qualitativer Informationssynthese:

Ist die Informationssynthese nachvollziehbar dokumentiert? X

Gibt es eine Bewertung der bestehenden Evidenz? X

Es wurden zur Ergénzung der Datenlage eigene Erhebungen durchgefiihrt;

E. Ergebnisse/Schlussfolgerungen

Wird die bestehende Evidenz in den Schlussfolgerungen konsequent umgesetzt? X

Werden methodisch bedingte Limitationen der Aussagekraft kritisch diskutiert? X

Werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen? X

Gibt es ein Grading der Empfehlungen?

Wurde die Publikation vor der Verdffentlichung einem externen Reviewverfahren unterzogen?

Ist ein ,Update” der Publikation eingeplant?

F. Ubertragbarkeit der internationalen/auslandischen Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Bestehen Unterschiede hinsichtlich der / des:

Epidemiologie der Zielkondition? X

Entwicklungsstandes der Technologie?

Indikationsstellung?

Versorgungskontexte, -bedingungen, -prozess? X

Vergltungssysteme? X

Soziodkonomischen Konsequenzen?

Patienten- und Providerpréferenzen?

Beurteilung: Beriicksichtigt: eingeschrankt beriicksichtigt (insbesondere kritische Bewertung potentieller Biasquellen)
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Titel: The use of B-type natriuretic peptides (BNP and NT-proBNP) in the investigation of patients with suspected heart failure.
Autoren: Craig J, Bradbury I, Cummings E, Downie S, Foster L, Stout A. Quelle: NHS Quality Improvement Scotland (NHS QIS).

Health Technology Assessment Report No. 6, May 2005.
ISDN 1-903961-49-1. http://www.nhshealthquality.org/nhsqis/files/bnp_final_report.pdf

Dokumenttyp: Evidence Report/Technology Assessment

Adressaten: Entscheidungstrager X Kliniker X Patienten X Andere

A. Fragestellung und Kontext

Ja

Nein |?

Werden Anlass und Ziel der Publikation im Sinne einer ,Policy Question® dargestellt?
Gibt es im Rahmen des breiteren Kontext eine prazise formulierte Forschungsfrage nach der
(interessierenden) Intervention?

Sind in der Publikation Angaben zu folgenden Aspekten enthalten:

Epidemiologie der Zielerkrankung

(Entwicklungs-)stand der Technologie

Efficacy

Effectiveness

Nebenwirkungen

Indikationen

Kontraindikationen

Praxisvariation

Versorgungsstrukturen

Kostengesichtspunkten

soziobkonomischen, ethischem und juristischen Impact

X [ X |Xx X

>

X X [X | X

B. Methodik der Informationsgewinnung

Wurden die genutzten Quellen dokumentiert?
Wurden die Suchstrategien dokumentiert?
Waurden Einschlusskriterien definiert?
Wurden Ausschlusskriterien definiert?

X X |Xx X

C. Methodik der Bewertung der Dokumentation

Wurden Validitatskriterien berlcksichtigt?

Wurde die Bewertung unabhangig von mehreren Personen durchgefiihrt?
Sind ausgeschlossene Studien mit ihrem Ausschlussgriinden dokumentiert?
Ist die Datenextraktion nachvollziehbar dokumentiert?

Erfolgte die Datenextraktion von mehreren Personen unabhéngig?

D. Methodik der Informationssynthese

Es wurden quantitative Informationssynthesen durchgefihrt:

Bei Metaanalyse:

Wurde die Auswahl des Meta-Analyse-Verfahrens begriindet?

Waurden alle relevanten Outcomes ber(cksichtigt?

Wurden Heterogenitatstestungen durchgefiihrt?

Sind die Ergebnisse in einer Sensitivitatsanalyse auf Robustheit tberprift?
Es wurden qualitative Informationssynthesen durchgefiihrt:

Bei qualitativer Informationssynthese:

Ist die Informationssynthese nachvollziehbar dokumentiert?

Gibt es eine Bewertung der bestehenden Evidenz?

Es wurden zur Erganzung der Datenlage eigene Erhebungen durchgefiihrt:

E. Ergebnisse/Schlussfolgerungen

Wird die bestehende Evidenz in den Schlussfolgerungen konsequent umgesetzt?

Werden methodisch bedingte Limitationen der Aussagekraft kritisch diskutiert?

Werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen?

Gibt es ein Grading der Empfehlungen?

Wurde die Publikation vor der Verdffentlichung einem externen Reviewverfahren unterzogen?
Ist ein ,Update” der Publikation eingeplant?

XX |IX |X [Xx

F. Ubertragbarkeit der internationalen/auslandischen Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Bestehen Unterschiede hinsichtlich der / des:
Epidemiologie der Zielkondition?
Entwicklungsstandes der Technologie?
Indikationsstellung?

Versorgungskontexte, -bedingungen, -prozess?
Verglitungssysteme?

Soziodkonomischen Konsequenzen?
Patienten- und Providerpréferenzen?

Beurteilung: Beriicksichtigt: x
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Titel: A Systematic Review of the Diagnostic Accuracy of Natriuretic Peptides for Heart Failure.
Autoren: Doust JA, Glasziou PP, Pietrzak E, Dobson AJ.
Quelle: Arch Int Med 2004; 164: 1978-1984.

Das vorliegende Dokument enthalt:

qualitative Informationssynthese

quantitative Informationssynthese X

Klas | A. Fragestellung Ja Nein |?

QA | Ist die Forschungsfrage relevant fiir die eigene Fragestellung? X

Klas | B. Informationsgewinnung
Dokumentation der Literaturrecherche:

QA | Wurden die genutzten Quellen dokumentiert? X

QB | Wurden die Suchstrategien dokumentiert? X

QB | Wurden Einschlusskriterien definiert? X

QB | Wurden Ausschlusskriterien definiert? X

Klas | C. Bewertung der Information
Dokumentation der Studienbewertung X

QA | Wurden Validitatskriterien beriicksichtigt? X

QB | Wurde die Bewertung unabhangig von mehreren Personen durchgefiihrt? X

QC | Sind ausgeschlossene Studien mit ihrem Ausschlussgrinden dokumentiert? X

QC | Ist die Datenextraktion nachvollziehbar dokumentiert? X

QC | Erfolgte die Extraktion von mehreren Personen unabhangig? X

Klas | D. Informationssynthese
Quantitative Informationssynthesen:

QA | Wurde das Meta-Analyse Verfahren angegeben? X

QB | Wurden Heterogenitétstestungen durchgefiihrt? X

QC | Sind die Ergebnisse in einer Sensitivitatsanalyse auf Robustheit tiberprift? X
Qualitative Informationssynthesen:

QA | Ist die Informationssynthese nachvollziehbar dokumentiert?

QB | Gibt es eine Bewertung der bestehenden Evidenz?

Klas | E. Schlussfolgerungen

QB | Wird die Forschungsfrage beantwortet? X

QB | Wird die bestehende Evidenz in den Schlussfolgerungen konsequent umgesetzt? X

QA | Werden methodisch bedingte Limitationen der Aussagekraft kritisch diskutiert? X

| Werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen? X

| Gibt es ein Grading der Empfehlungen? X

I Wird weitere Forschungsbedarf identifiziert? X

I Ist ein ,Update” des Review eingeplant? X

Klas | F. Ubertragbarkeit der internationalen/ausléndischen Ergebnisse und Schlussfolgerungen
Bestehen Unterschiede hinsichtlich der / des:
Epidemiologie der Zielkondition? X
Entwicklungsstandes der Technologie? X
Indikationsstellung? X
Versorgungskontexte, -bedingungen, -prozess? X
Vergiitungssysteme? X
Soziodkonomischen Konsequenzen? X
Patienten- und Providerpréferenzen? X

Beurteilung: Beriicksichtigt
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Titel: Cardiovascular pharmacotherapy and herbal medicines: the risk of drug interaction.
Autoren: |zzo AA, Di Carlo G, Borrelli F, Emst E.
Quelle: Int J Cardiol 2005; 98: 1-14.

Das vorliegende Dokument enthalt:

qualitative Informationssynthese X quantitative Informationssynthese

Klas | A. Fragestellung Ja Nein |?
QA | Ist die Forschungsfrage relevant fiir die eigene Fragestellung? X
Klas | B. Informationsgewinnung
Dokumentation der Literaturrecherche:
QA | Wurden die genutzten Quellen dokumentiert? X
QB | Wurden die Suchstrategien dokumentiert? (x)
QB | Wurden Einschlusskriterien definiert? X
QB | Wurden Ausschlusskriterien definiert? X
Klas | C. Bewertung der Information
Dokumentation der Studienbewertung
QA | Wurden Validitatskriterien beriicksichtigt? (x)
QB | Wurde die Bewertung unabhéngig von mehreren Personen durchgefiihrt? X
QC | Sind ausgeschlossene Studien mit ihrem Ausschlussgriinden dokumentiert? X
QC | Ist die Datenextraktion nachvollziehbar dokumentiert? (x)
QC | Erfolgte die Extraktion von mehreren Personen unabhéngig? X
Klas | D. Informationssynthese
Quantitative Informationssynthesen: X
QA | Wurde das Meta-Analyse Verfahren angegeben?
QB | Wurden Heterogenitatstestungen durchgefiihrt?
QC | Sind die Ergebnisse in einer Sensitivitdtsanalyse auf Robustheit Uberpriift?
Qualitative Informationssynthesen: X
QA |Ist die Informationssynthese nachvollziehbar dokumentiert? X
QB | Gibt es eine Bewertung der bestehenden Evidenz? X
Klas | E. Schlussfolgerungen
QB | Wird die Forschungsfrage beantwortet? X
QB | Wird die bestehende Evidenz in den Schlussfolgerungen konsequent umgesetzt? X
QA | Werden methodisch bedingte Limitationen der Aussagekraft kritisch diskutiert? X
I Werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen? X
I Gibt es ein Grading der Empfehlungen? X
I Wird weitere Forschungsbedarf identifiziert? X
| Ist ein ,Update" des Review eingeplant? X
Klas | F. Ubertragbarkeit der internationalen/auslandischen Ergebnisse und Schlussfolgerungen
Bestehen Unterschiede hinsichtlich der / des:
Epidemiologie der Zielkondition? X
Entwicklungsstandes der Technologie? X
Indikationsstellung? X
Versorgungskontexte, -bedingungen, -prozess? X
Vergitungssysteme? X
Soziodkonomischen Konsequenzen? X
Patienten- und Providerpraferenzen? X

Beurteilung: Beriicksichtigt; eingeschrankt beurteilbare methodische Qualitat bei deutlich verkiirzter Berichtsqualitat; da zum
Thema jedoch nur wenige Publikationen existieren und zur Bewertung von Studien (iber die Sicherheitsaspekte von
medizinischen Technologien keine ausreichenden Standards vorliegen, wird dieser systematische Review eingeschlossen.
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Titel: Accuracy of a 12-lead electrocardiogram in screening patients with suspected heart failure for open access

echocardiography: a systematic review and meta-analysis.
Autoren: Khunti K, Squire I, Abrams KR, Sutton AJ.
Quelle: Eur J Heart Fail. 2004; 6(5): 571-6.

Das vorliegende Dokument enthalt:

qualitative Informationssynthese X

quantitative Informationssynthese X

Klas | A. Fragestellung Ja Nein |?

QA | Ist die Forschungsfrage relevant fiir die eigene Fragestellung? X

Klas | B. Informationsgewinnung
Dokumentation der Literaturrecherche:

QA | Wurden die genutzten Quellen dokumentiert? X

QB | Wurden die Suchstrategien dokumentiert? X

QB | Wurden Einschlusskriterien definiert? X

QB | Wurden Ausschlusskriterien definiert? X

Klas | C. Bewertung der Information
Dokumentation der Studienbewertung

QA | Wurden Validitatskriterien beriicksichtigt?

QB | Wurde die Bewertung unabhéngig von mehreren Personen durchgefiihrt?

QC | Sind ausgeschlossene Studien mit ihrem Ausschlussgrinden dokumentiert?

QC | Ist die Datenextraktion nachvollziehbar dokumentiert?

QC | Erfolgte die Extraktion von mehreren Personen unabhéngig?

Klas | D. Informationssynthese
Quantitative Informationssynthesen: X

QA | Wurde das Meta-Analyse Verfahren angegeben? X

QB | Wurden Heterogenitatstestungen durchgefiihrt? X

QC | Sind die Ergebnisse in einer Sensitivitdtsanalyse auf Robustheit Uberprift? X
Qualitative Informationssynthesen: X

QA | Ist die Informationssynthese nachvollziehbar dokumentiert? X

QB | Gibt es eine Bewertung der bestehenden Evidenz? X

Klas | E. Schlussfolgerungen

QB | Wird die Forschungsfrage beantwortet? X

QB | Wird die bestehende Evidenz in den Schlussfolgerungen konsequent umgesetzt? X

QA | Werden methodisch bedingte Limitationen der Aussagekraft kritisch diskutiert? X

I Werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen? X

I Gibt es ein Grading der Empfehlungen? X

I Wird weiterer Forschungsbedarf identifiziert? X

| Ist ein ,Update” des Reviews eingeplant? X

Klas | F. Ubertragbarkeit der internationalen/auslandischen Ergebnisse und Schlussfolgerungen
Bestehen Unterschiede hinsichtlich der / des:
Epidemiologie der Zielkondition? X
Entwicklungsstandes der Technologie? X
Indikationsstellung? X
Versorgungskontexte, -bedingungen, -prozess? X
Verglitungssysteme? X
Soziodkonomischen Konsequenzen? X
Patienten- und Providerpréaferenzen? X

Beurteilung: Berlicksichtigt
Bewertung: Suchstrategien und Trefferzahlen nur vereinfachend im Text berichtet, fehlende statistische Heterogenitatstests
mit zu geringer Studienzahl begriindet, weitreichende Schlussfolgerungen bei relativ kleiner Fallzahl untersuchter Patienten

(n=13271) und erheblicher between-study-Heterogenitat, die wegen der geringen Zahl untersuchter Studien nicht weiter

untersucht werden konnte; aus der Diskussion ging nicht hervor, dass zwar die Patientenrekrutierung im Settingansatz

hausarztlicher Versorgung erfolgte, die EKGs aber durch Kardiologen bzw. erfahrene Hausarzte mit speziellem Training

erfolgten (vgl. Craig et al. 2005); in Zusammenfassung deutlich verkiirzte Berichtsqualitét sowie einige methodische Mangel.
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Titel: Meta-Analysis: Angiotensin-Receptor Blockers in Chronic Heart Failure and High-Risk Acute Myocardial Infarction
Autoren: Lee VC, Rhew DC, Dylan M, Badamgarav E, Braunstein GD, Weingarten SR.
Quelle: Ann Intern Med. 2004; 141(9): 693-704.

Das vorliegende Dokument enthalt:

qualitative Informationssynthese X quantitative Informationssynthese X

Klas | A. Fragestellung Ja Nein |?

QA | Ist die Forschungsfrage relevant firr die eigene Fragestellung? X

Klas | B. Informationsgewinnung
Dokumentation der Literaturrecherche: X

QA | Wurden die genutzten Quellen dokumentiert? X

QB | Wurden die Suchstrategien dokumentiert? X

QB | Wurden Einschlusskriterien definiert? X

QB | Wurden Ausschlusskriterien definiert? X

Klas | C. Bewertung der Information
Dokumentation der Studienbewertung X

QA | Wurden Validitatskriterien beriicksichtigt? X

QB | Wurde die Bewertung unabhéngig von mehreren Personen durchgefiihrt? X

QC | Sind ausgeschlossene Studien mit ihrem Ausschlussgriinden dokumentiert? X

QC | Ist die Datenextraktion nachvollziehbar dokumentiert? X

QC | Erfolgte die Extraktion von mehreren Personen unabhéngig? X

Klas | D. Informationssynthese
Quantitative Informationssynthesen: X

QA | Wurde das Meta-Analyse Verfahren angegeben? X

QB | Wurden Heterogenitatstestungen durchgefihrt? X

QC | Sind die Ergebnisse in einer Sensitivitdtsanalyse auf Robustheit Uberpriift? X
Qualitative Informationssynthesen:

QA |Istdie Informationssynthese nachvollziehbar dokumentiert?

QB | Gibt es eine Bewertung der bestehenden Evidenz? X

Klas | E. Schlussfolgerungen

QB | Wird die Forschungsfrage beantwortet? X

QB | Wird die bestehende Evidenz in den Schlussfolgerungen konsequent umgesetzt? X

QA | Werden methodisch bedingte Limitationen der Aussagekraft kritisch diskutiert? X

I Werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen? X

I Gibt es ein Grading der Empfehlungen? X

I Wird weitere Forschungsbedarf identifiziert? X

| Ist ein ,Update" des Review eingeplant? X

Klas | F. Ubertragbarkeit der internationalen/auslandischen Ergebnisse und Schlussfolgerungen
Bestehen Unterschiede hinsichtlich der / des:
Epidemiologie der Zielkondition? X
Entwicklungsstandes der Technologie? X
Indikationsstellung? X
Versorgungskontexte, -bedingungen, -prozess? X
Vergitungssysteme? X
Soziodkonomischen Konsequenzen? X
Patienten- und Providerpraferenzen? X

Beurteilung: BerUcksichtigt ja

Systematische Evaluation, alle eingesetzten Methoden wurden begriindet, Auswahl des Metaanalyseverfahrens dennoch
wenig konservativ (bei fehlendem Heterogenitatsnachweis in Chi-Quadrat-Test wurde fixed-effects-model gewahlt),
Sensitivitdtsanalyse durchgefiihrt, zusétzlich durchgefiihrte kumulative Metaanalyse zeigte Einfluss hinzugenommener
Studien auf wechselnde Evidenz (zwischenzeitlich erreichte Signifikanz bei AT1-Blockerwirkung vs. Placebo wurde wieder
zurlickgedrangt und im weiteren Verlauf wieder gewonnen - konfliktare Studienergebnisse!), letztere Ergebnisse wurden
von den Autoren jedoch nur teilweise in Schlussfolgerungen umgesetzt.
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Titel: Effects of long-term treatment with angiotensin-converting-enzyme inhibitors in the presence or absence of aspirin: a

systematic review.

Autoren: Teo KK, Yusuf S, Pfeffer M, Kober L, Hall A, Pogue J, Latini R, Collins R for the ACE Inhibitors Collaborative Group.

Quelle: Lancet 2002; 360: 1037-1043.

Das vorliegende Dokument enthalt:
qualitative Informationssynthese X

quantitative Informationssynthese X

Klas | A. Fragestellung Ja Nein |?

QA | Ist die Forschungsfrage relevant fiir die eigene Fragestellung? X

Klas | B. Informationsgewinnung
Dokumentation der Literaturrecherche: Verweis auf vorausgehende Publikationen

QA | Wurden die genutzten Quellen dokumentiert?

QB | Wurden die Suchstrategien dokumentiert?

QB | Wurden Einschlusskriterien definiert? (x)

QB | Wurden Ausschlusskriterien definiert?

Klas | C. Bewertung der Information
Dokumentation der Studienbewertung

QA | Wurden Validitatskriterien beriicksichtigt?

QB | Wurde die Bewertung unabhéngig von mehreren Personen durchgefiihrt?

QC | Sind ausgeschlossene Studien mit ihrem Ausschlussgrinden dokumentiert?

QC | Ist die Datenextraktion nachvollziehbar dokumentiert?

QC | Erfolgte die Extraktion von mehreren Personen unabhéngig?

Klas | D. Informationssynthese
Quantitative Informationssynthesen:

QA | Wurde das Meta-Analyse Verfahren angegeben? X

QB | Wurden Heterogenitatstestungen durchgefiihrt? X

QC | Sind die Ergebnisse in einer Sensitivitdtsanalyse auf Robustheit Uberprift? X
Qualitative Informationssynthesen:

QA | Ist die Informationssynthese nachvollziehbar dokumentiert? X

QB | Gibt es eine Bewertung der bestehenden Evidenz? X

Klas | E. Schlussfolgerungen

QB | Wird die Forschungsfrage beantwortet? X

QB | Wird die bestehende Evidenz in den Schlussfolgerungen konsequent umgesetzt? X

QA | Werden methodisch bedingte Limitationen der Aussagekraft kritisch diskutiert? X

I Werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen? X

I Gibt es ein Grading der Empfehlungen? X

I Wird weitere Forschungsbedarf identifiziert? X

| Ist ein ,Update” des Review eingeplant? X

Klas | F. Ubertragbarkeit der internationalen/auslandischen Ergebnisse und Schlussfolgerungen
Bestehen Unterschiede hinsichtlich der / des:
Epidemiologie der Zielkondition? X
Entwicklungsstandes der Technologie? X
Indikationsstellung? X
Versorgungskontexte, -bedingungen, -prozess? X
Verglitungssysteme? X
Soziodkonomischen Konsequenzen? X
Patienten- und Providerpréaferenzen? X

Beurteilung: Mit Einschrankung berticksichtigt; wegen der untergeordneten Relevanz der Fragestellung wurden keine

weiteren Publikationen recherchiert, die eine differenzierte Bewertung der Methodik erméglichten. Es handelte sich zwar

prinzipiell um eine prospektiv geplante Metaanalyse, jedoch wurde de facto eine post-hoc-Subgruppenanalyse von Daten
aus Studien vorgenommen, die nicht daflr geplant wurden, diese Fragestellung zu beantworten. Die Ergebnisse miissen

daher ohnehin mit Vorsicht interpretiert werden. Die Autoren wiesen selbst auf diese Problematik hin und zogen

angemessene Schlussfolgerungen daraus.

194





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


